
                                                                                                                                                                                                                                            
  

 

  
 
  

  
 
 

      

SOLICITUD SOBRE EL ESTADO QUE GUARDA LA APELACIÓN CON      TRA
 
UNA SENTENCIA PENAL   

TODA LA INFORMACIÓN PERMANECE CONFIDENCIAL*  

*A menos que el juez ordene que esta información se puede prop        orcionar 

STATE OF CALIFORNIA 
JUS 8838 - Spanish 
(Orig. 08/09) 

    DEPARTMENT OF JUSTICE   
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¿PREGUNTAS?   Llame a la Unidad de Servicios a Víctimas       
la llamada es gratis: (877) 433-9069     

Si usted ha sido víctima de algún delito, o es el pariente            más cercano de una víctima, o si es el padre, el tutor o el pari           ente
de dicha víctima, usted tiene el derecho a que le avisen respe           cto al estado que garda o al resultado de la apelación con           tra  
una sentencia penal.     El Procurador General tience una Unidad      de Servicios a Víctimas (  Victim Services Unit en inglés  ) qu
le puede ayudar a obtener esta información y a resolver todas la      s dudas que tenga respecto a los procedimientos de la        
justicia penal.   
  
Si desea que se le avise del resultado de la apelación, lle           ne este formulario y envíelo por correo a:       

VICTIM SERVICES UNIT     
CALIFORNIA ATTORNEY GENERAL'S OFFICE   
1300 I Street    
Sacramento, CA 95814  

Imprimir Formulario Reinciar Formulario 
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Favor de escribir con letra de molde toda la información que se           solicita 

 

 

 

 

 

Nombre del acusado:  


Fecha de nacimiento del acusado:    

Delito:

Condado donde fue declarado culpable:    

Número del caso judicial:   

Fecha en que fue sentenciado:    

Yo soy:  La víctima  Padre/Madre de la víctima   El tutor de la víctima    

Pariente más cercano de la víctima     Miembro de la familia de la víctima       

Nombre de la víctima(s):   

Solicito que se me avise respecto a la apelación relacionada al            caso antes mencionado.    Estoy enterado(a) que es mi  
 
responsabilidad el avisar si me mudo a otro domicilio.          Mi informa ción actual es la siguiente:   
 

Solicitante (nombre): 

Domicilio:

Ciudad: Estado: Código Postal: 

Teléfono durante el día:   

Correo electrónico: 

Firma del Solicitante o de la victima / Testigo         Fecha 
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